
Ansökan Skidlyftet 2018

[bookmark: _GoBack]Föreningsinformation
Förening
Föreningens namn

Adress
Adress

Organisationsnummer
XXXXXX-XX

Föreningsgiro vid ev utbetalning
XXX-XXXX

Föreningsnummer hos SSF
XXXX-XX

Kontaktperson för ansökan
Namn
Adress
Telefon
E-post


Kassör/Administratör
Namn
Adress
Telefon
E-post 

Projektinformation
Ansökningsdatum
Datum
Välj datum
Gren/Klass
Gren

Inom vilket område ansöker du
Anläggning
Behålla
Rekrytering
Utbildning
Utrustning


Till vilken målgrupp riktar sig projektet?
Barn upp till 12 år
Ungdomar 13–18 år
Föräldrar
Tränare/Ledare
ll 12 år
Beskrivning av projektet
Föreningens projektnamn
Projektnamn

Startdatum
Datum
Välj datum
Slutdatum
Datum
Välj datum
Bakgrund (vad har lett fram till att ni vill göra satsningen och hur har ni kommit fram till detta)
Beskriv bakgrund

Syfte (varför vill ni genomföra satsningen)
Beskriv syfte

Mål (vad vill ni åstadkomma med satsningen)
Beskriv målet

Plan för genomförande (vilka aktiviteter tänker ni er att genomföra och när i tiden).
Beskriv plan

Ekonomi (beskriv hur beloppet ni ansökt om ska fördelas)
Beskriv eller bifoga fil

Uppföljning/utvärdering (beskriv hur ni avser att följa upp och utvärdera genomförandet)
Beskriv uppföljning

Sökt belopp, upp till 50 000 kr
Belopp

Hur stor del av projektet finansieras av egna medel
Ange procentandel eller belopp

Bifoga ev. projektplan och budget till mejlet


Vänligen läs igenom och kryssa i att ni accepterar de regler som gäller.
Om medel beviljas ska föreningen:
· använda medlen till verksamhet i enlighet med projektbeskrivning
· återbetala felaktigt nyttjade medel
· vara medveten om att ansökan och genomförandet kan komma att användas i marknadskommunikation för Svenska McDonald’s och Svenska Skidförbundet.
· eventuell återrapportering kan komma att behöva redovisas till Svenska McDonald’s

☐  Jag bekräftar att jag är medveten om de skyldigheter föreningen har.
